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  مقدمه 
كه بعضي اوقات به اپيدمي خاموش تعبيـر شيرين ديابت 
شكل مـيـك بيمـاري متابوليـك مـزمن و يـك ميـشود 
 در ويـژه بهداشتي عمده و جهاني محسوب ميشود و به 
بل تـوجهي در حـال اكشورهاي در حال توسعه به طور ق 
 بر اسـاس آخـرين آمـار موجـود . [1] افزايش مي باشد 
     ون نفـر در دنيـا از ايـن بيمـاري رنـج يـ ميل171حـدود 
ايـن در حـالي اسـت كـه بـرآورد تعـداد . [2] مي برند 
 سازمان بهداشت جهـاني 5991بيماران دنيا در گزارش 
تخمين زده ميشود كـه . [3] ميليون نفر بوده است 531
 بـالغ شـود  ميليـون نفـر 003 به 5202ن رقم در سال اي
در حال حاضر ديابت پنجمين علت مرگ و ميـر در . [4]
 03بالاي نيز شيوع ديابت در كشور ايران . [5] دنيا است 
و در  [6] مي باشـد %( 3/6)  ميليون نفر 1/5سال حدود 
 03بـالاي جامعه شهري تهران شيوع ديابـت بزرگـسالان 
همانند ساير بيمـاري هـاي مـزمن  . [7]  است %7/2سال 
، افزون بر مرگ و مير بالا، گرفتاري هاي شيرينت دياب
 يفردي، خانوادگي و مالي بسياري به همراه دارد موارد
 چكيده
 افـزايش  گيـري  چشم نحو به اخير دهه دو طي در درماني مختلف هاي شيوه همچنين و ديابت وقوع ميزان :زمينه و هدف
   مطـرح  موضـوعات  و مـسائل  از بيمـاران  ايـن  سـلامت  ارتقاءوضعيت در شده ارائه درماني هاي روش واقعي تأثير. است يافته
 ايـن . باشـد  مـي  اجتماعي پزشكي و نگر جامعه طب در بويژه ضروري مسائل از بيماران اين زندگي كيفيت مطالعه و باشد مي
 .شد ريزي طرح 2 تيپ ديابتي بيماران زندگي فيتـيك عيينت منظور به مطالعه
 در بيمارستان بوعلي شهر اردبيـل در كلينيـك 3831اين مطالعه به صورت مقطعي توصيفي تحليلي بود كه در سال  :روش كار 
 بيمـار  هر مورد در حضوري مصاحبه با سپس انتخاب، تصادفي اين بيماران به طور .  بيمار ديابتي انجام شد011ديابت بر روي 
 برنامه كمك به آمده دست به اطلاعات نهايت در. دش تكميل (yevruS htlaeH 63 mroF trohS ehT)  63-FS پرسش نامه
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد SSPS آماري
متوسـط دوره . دنـد زن و بقيه مـرد بو %( 66/4) مورد 37از كل بيماران . سال بود  25/5±11/3 ميانگين سني بيماران  :يافته ها 
  برابـر 2نـوع  متوسـط دوره درمـان ديابـت در بيمـاران ديـابتي وسـال  8± 6/2بيماري از زمان تشخيص در بيمـاران ديـابتي 
% 93/1شـاخص سـرزندگي و شـادابي در . از بيماران سابقه بستري در بيمارستان داشتند  %(64/63)  نفر 15.سال بود  7/7±6/1
بيماران سطح پائيني داشت در نهايت به طور كلي و با تجميع نمـرات شـاخص هـاي % 05عي در بيماران و شاخص كاركرد اجتما 
 .از بيماران از كيفيت زندگي متوسط و پايين برخوردار بودند% 77مختلف كيفيت زندگي براساس ضرايب استاندارد پرسشنامه 
زنـدگي حي بـر كيفيـت وو ديابت در ابعاد جسمي و ر ديابتي از كيفيت زندگي پايين برخوردارند اكثريت بيماران :گيري نتيجه
    . بيماران تاثير گذار است
 ، عوارض ديابتكيفيت زندگي،2 ديابت نوع:كلمات كليدي 
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شديد قند خون، محدوديت هاي چون افزايش و كاهش 
غـذائي و ورزش، تزريقـات مكـرر انـسولين ، عـوارض 
 فيزيكي، اخـتلالات جنـسي و ي ناتواني ها ،اسكلتي عضلاني 
شكلاتي است كه زنـدگي ايـن مشكلات عروقي از جمله م 
  . [8]بيماران را تحت تاثير قرارمي دهد 
ساس شكـست از طرفي اين بيماران بطور شايع دچار اح  
 و نا اميدي به دليـل جـدال بـا بيمـاري و برنامـه ريـزي 
آن گرديـده و احـساس خـوب بـودن روحـي و  درمـان
اجتماعي آنان تحت تاثير قرار مـي گيـرد و بـسياري  از 
ات ترس، خشم، گناه در ارتباط با بيمـاري را آنان احساس 
 مراقبت از خـود كافيگزارش مي نمايند و اغلب انگيزه 
  . [9] و كنترل دقيق بيماري را ندارند
طي دو دهه گذشته، نتايج مطالعات نشان داده انـد كـه 
هدف اصلي درمان تنها بر طـرف كـردن علائـم ونـشانه 
د كلـي كيفيـت هاي فيزيكي بيماري نيست بلكه بايد بهبو 
براي دستيابي به اين مهـم .زندگي بيماران مدنظر باشد 
بايد به پيامدهاي روانشناختي و رواني اجتماعي ناشـي از 
  . [01] توجه كردبيماري نيز 
كـه در زندگي بر اين دليـل اهميـت دارد  مقوله كيفيت 
اميـدي،  د منجـر بـه نـا صورت ناديده گرفتن مـي توان  ـ
 تلاش و كاهش فعاليت هاي هگوننداشتن انگيزه براي هر 
اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و بهداشتي شده و در ابعـاد 
كـشور تـاثير  اقتصادي يك  -عميق تر بر توسعه اجتماعي 
  . [11] بگذارد
كـه يـك ، زيـرا تعريف كيفيت زندگي كار مشكلي اسـت 
مي باشد كه بـا داشـتن احـساس مفهوم وسيع و پيچيده 
 و در رابطـه [21] ي ميـشود ئخوشحالي و رضايت شناسا 
 [31] با ادراك هر فرد از وضعيت زندگي خويش اسـت 
بـه عنـوان آن دسـته   كيفيـت زنـدگي را گونگر فربـر 
خصوصياتي تعريف مي كنـد كـه بـراي بيمـار ارزشـمند 
است و عامل احساس راحتي يا ادراك خوب بودن اسـت 
و در راستاي توسعه و حفظ منطقـي عملكـرد جـسماني، 
ست به طوري كه فرد بتواند توانـايي هيجاني و عقلاني ا 
 كنـد هـاي بـا ارزش زنـدگي حفـظ  هايش را در فعاليت 
  . [41]
سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را درك افراد از 
ب فرهنـگ و ارزش حـاكم بـر ل  ـ در قا زنـدگي وضـعيت 
جامعـه و در راسـتاي اهـداف، انتظـارات، اسـتانداردها و 
يفيـت زنـدگي بنـابراين ك . علايق خود تعريـف مـي كنـد 
ارتباط تنگـاتنگي بـا وضـعيت جـسمي، روانـي ، اعتقـادات 
شخصي، ميزان خود اتكـايي، ارتباطـات جمعـي و محـيط 
  . [51] زيست دارد
 كيفيـت زنـدگي خيلتـاش و همكـاران،نظـر بـر طبـق و 
برداشت هر شخص از وضعيت سلامتي خويش و ميـزان 
  . [61] رضايت او از اين وضع مي باشد
 ت زندگي و ابزار بكـار رفتـه در ايـن شيوه سنجش كيفي 
 مورد از اهميت خاصي برخـوردار اسـت و توصـيه مـي 
وائـي و پايـائي آن در رشود از پرسشنامه استاندارد كه 
  بـه همـين  استفاده شود مطالعات قبلي ثابت شده است 
كه يـك پرسـشنامه عمـومي  163-FSمنظور پرسشنامه 
يران ترجمه  كشور دنيا و از جمله ا05 بيش از  دربوده و
  . [71،81] و بكار رفته است انتخاب گرديد
 يك پرسشنامه عمومي چند منظـوره 63-FSپرسشنامه 
و كوتاه جهت ارزيابي سلامت از ديـد بيمـار اسـت ايـن 
 سال به كار مـي رود 41پرسشنامه در مورد افراد بالاي 
                           و پـــــر كـــــردن آن بـــــصورت خـــــود اجـــــرا 
به صورت  با كمك پرسشگر  و يا(deretsinimda fleS  )
   . [91] حضوري يا تلفني امكان پذير است
از آنجا كه مطالعات محدودي در مورد سنجش كيفيـت 
زندگي بيماران ديابتي انجام گرفته است اين مطالعه بـه 
منظور بررسي كيفيت زندگي بيماران ديابتي طراحـي و 
  .اجراگرديد
  
  روش كار 
به منظور سنجش طالعه توصيفي و تحليلي مقطعي اين م 
 انجـام 3831كيفيـت زنـدگي بيمـاران ديـابتي در سـال 
بيم ــاران از نمون ــه گي ــري ب ــه روش ت ــصادفي . گرفــت
بـا توجـه بـه . شدانجام ديابت  به كلينيك همراجعه كنند 
نجش كيفيـت زنـدگي در  مشابه در مـورد س ـاتمطالع
 و بـر اسـاس ي  مانند بيماران هموديـاليز بيماران خاص 
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  z=1/69 بامحاسبه حجم نمونه مطالعات مقطعي فرمول 
 و (ح ــداكثر س ــازگاري ب ــا درم ــان ) p=0/49 و مي ــزان
 نفر برآورد گرديد و 001 حدود حجم نمونه  p=0/50p
 . مورد بررسي قرار گرفتند نفر 011كلاً در اين مطالعه 
وجـود ، دموگرافيكاطلاعات رسشنامه كه شامل پ ليتكم
 پرفـشاري خـون، ، نارسائي قلبي ، عروقي ياي قلب بيماريه
 ، اسـتئوآرتريت ، نوروپـاتي ،موكلو،گ كاتاراكـت ،تينوپاتير
 ≤ متـا  كلـسترول )ي مدي  ـهيپرليپ  مزمن كليـه و ينارساي
از طريـق (  ميلي گرم در دسي ليتر 061 ≤ LDL و 042
 توسـط ي و مـصاحبه حـضور بيمـارانبررسـي پرونـده
  . جام پذيرفتان طرحموزش ديده آنمونه گيران 
 ينبراي بدترصفر براي نمره دهي پرسش نامه از نمره 
  .شرايط استفاده شدبهترين  براي 001ط تا نمره يشرا
  06زيـر 1RFG  سـطح نارسـايي مـزمن كليـهدر مـورد
 فـشار سيون، ناهيپرت در مورد  و  ماه 3به مدت  nim/lm
 09ليك بـالاي و و يـا دياسـت 041 بـالاي سيستوليك خون
 از اسـتئوآرتريت ار انتخاب شدند و تشخيص بعنوان معي 
انجـام ال از بيمـار و معاينـه فيزيكـي ح ـح شر خذاطريق 
   . گرفت
در مورد بيماران مورد مطالعه پرسشنامه هـاي تكميـل 
 شده و وارد كامپيوتر شـده و ضـرايب كد گذاري شده 
 خرده در مورد هر  63-FSاستاندارد تحليل پرسشنامه 
  SSPS نـرم افـزار آمـاري و بـا سنجش اعمال گرديـده 
  سـنجش در خـرده نمرات هر . مورد تحليل قرار گرفت 
مـورد تحليـل قـرار  -بـالا  – متوسـط -پـائين سطح سه 
 اين طبقه بندي در نمره هاي كيفيـت زنـدگي وگرفت 
براي تجزيه و تحليل داده هـا  .بيماران نيز اعمال گرديد 
از روشهاي آمـار توصـيفي در قالـب جـدول و محاسـبه 
  . شداني و درصد استفاده فراو
  
  يافته ها 
از كـل . بـود  سـال  25/5 ±11/3ميـانگين سـني بيمـاران 
. زن و بقي ــه م ــرد بودن ــد %( 66/4) م ــورد 37بيم ــاران 
و گرم كيلـو 57/2 ±01/1 ميـانگين وزن بيمـاران برابـر
سـانتي  161/2 ± 8/7 ميانگين قد بيماران مورد مطالعـه 
                                                 
 etaR noitartliF raluremolG 1
اضـافه وزن راي بيمـاران دا%( 94/1) نفـر 45. بـودمتـر 
 بـالاي IMB)  چاقي مفـرط  نفر 1و ( 03-52بين  2IMB)
متوسـط دوره . داشـتند( كيلـو گـرم بـر متـر مربـع  04
 8 ± 6/2 بيماري از زمـان تـشخيص در بيمـاران ديـابتي 
 ± 6/1سال و متوسط دوره درمـان ديابـت در بيمـاران 
         %( 85/2) مــورد 46بيــشتر بيمــاران .  ســال بــود 7/7
داراي تحصيلات دانشگاهي %( 4/5) نفر 5 و تنها بي سواد 
%( 26/7) مـورد 96نظر شغلي بيشتر بيمـاران از . بودند
 نفـر 82. كارمنـد بودنـد %( 6/4) نفـر 7خانه دار و فقط 
 نف ــر 67. س ــابقه م ــصرف ان ــسولين داش ــتند %( 52/5)
سـابقه مـصرف داروهـاي خـوراكي ديابـت را %( 96/1)
م غـذايي جهـت كنتـرل رژياز %( 3/6) نفر 4تنها . داشتند
  .مي كردندديابت استفاده 
%( 64/4) نف ــر 15نوروپ ــاتي دي ــابتي، %( 92/1) نف ــر 23
%( 04) نفـر 44. بيمـاران فـشار خـون همزمـان داشـتند
    بيماران از دارو جهـت كنتـرل پرفـشاري خـون اسـتفاده 
   . مي كردند
از بيمـ ــاران سـ ــابقه بـ ــستري در   %(64/63) نفـ ــر 15
از بيمـاران سـابقه %( 25/27) نفر 85. دبيمارستان داشتن 
  .خانوادگي ديابت داشتند
 شاخص ،بيماران% 93/1شاخص سرزندگي و شادابي در 
 بيمـاران سـطح پـائيني داشـت % 05كاركرد اجتماعي در 
   .(1جدول )
 سلامت روانـي 3 (FS)در شاخص هاي كاركرد اجتماعي 
 و محدوديت در ايفاي نقـش بـه علـل جـسماني 4(HM)
 7(HG) و سـلامت عمـومي 6(PB) درد جـسماني ،5(PR)
دمي و غيـر مبـتلا بـه يـبـين بيمـاران مبـتلا بـه هيپرليپ
 0/50تفاوت معنـي دار آمـاري در سـطح هيپرليپيدمي 
 بـا 8(TV)مشاهده نگرديد ولي شاخص هاي سرزندگي 
 و محدوديت در ايفاي نقش بـه علـل روحـي P=0/310
        بـ ــا( FP)و كـ ــاركرد جـ ــسماني  P=0/600 بـ ــا 9(ER)
                                                 
 xednI ssaM ydoB 2
 gninoitcnuF laicoS 3
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ي در بيمـ ــاران بـ ــدون  معنـ ــي داربطـ ــور P= 0/300
   .هيپرليپيدمي بهتر از بيماران با اختلال ليپيد بود
 شـاخص كـاركرد ب ـالافـشار خـون در بيمـاران بـدون 
بهتـر از  ي معنـي داربطـور P= 0/20بـا ( FP)جـسماني 
  (. 2جدول )با پر فشاري خون بود بيماران 
 بيم ــاران را در داشــتن بيمــاري قلب ــي كيفيــت زن ــدگي 
شاخصهاي محدوديت در ايفـاي نقـش بـه علـل جـسمي 
 P = 0/630 و كـاركرد جـسماني بـا P = 0/340با ( PR)
تينوپـاتي رابـتلا بـه .  كاهش داده است معني داري بطور 
 مختلف هاي  داري روي شاخص معنيآماري ديابتي تاثير 
  .شتكيفيت زندگي ندا
مت عمـومي ابتلا به استئوآرتريت در شاخص هـاي سـلا 
و محدوديت نقش بـا علـل ( PB)و درد جسماني ( HG)
و محـدوديت ( FP)و كـارائي جـسماني ( PR)جـسماني 
بطور معني ( TV)و سرزندگي ( ER)نقش با علل روحي 
و . داري موجب افت كيفيت زندگي بيمـاران شـده بـود 
 و سـلامت (FS)تنها در شاخص هـاي كـاركرد اجتمـاعي 
 تفاوت آماري معني داري بين اين دو گروه ( HM)روان 
 در مقايسه با سـاير نسوليناستفاده از ا  .مشاهده نگرديد 
ي داري در كـاهش عن  ـدرمان هاي ضـد ديـابتي تـاثير م 
  بخـاطر ورف دار صم ـ. كيفيت زنـدگي بيمـاران نداشـت 
در بقيـه ( HM)پيرليپيدمي بجز شاخص سـلامت روان ه
بطـور معنـي  <p0/50 شاخص هـاي كيفيـت زنـدكي بـا 
ب كاهش كيفيت زندگي بيماران گرديده بود داري موج
  گانه كيفيت زندگي در بيماران تحت مطالعه8توزيع فراواني سطوح شاخص هاي.1جدول
  سطح
  بالا   متوسط  پايين  شاخصها
  %03/9  %03  %93/1  )TV(سرزندگي و شادابي
  %62/4  %32/6  %05  )FS(كاركرد اجتماعي
  %44/5  %72/3  %82/2  )FP(كارايي جسمي
  %11/5  %32  %56/5  ()PR محدوديت در افكار و نقص به علل جسمي
  %11/8  %43/5  %35/7  )HG(سلامت عمومي
  %93/1  %93/1  %12/8  )ER(ل روحيلمحدوديت در ايفاي نقش به ع
  %51/5  %38/6  %0/9  )HM(سلامت رواني
  %03/9  %04  %92/1  )PB(درد جسماني
  
  
  پرفشاري خون  نمرات خرده سنجش هاي كيفيت زندگي بر حسب مقايسه. 2جدول 
  پرفشاري خون بيماران بدون   پر فشاري خونبيماران با   
 P  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  
  0/22  4/49  21/18  4/96  11/86 سلامت عمومي
  0/95  2/79  7/49  3/30  7/36  جسماني درد
  0/711  2/74  6/66  2/66  5/88 ايفاي نقش بعلل جسماني 
  0/913  3/00  01/95  3/63  9/89 ايفاي نقش بعلل روحي
  0/362  2/00  71/51  2/32  71/6 سلامت رواني 
  0/483  4/48  31/81  4/9  21/73 سر زندگي 
  0/483  2/9  6/10  2/29  5/25 كاركرد اجتماعي
  0/20  5/86  32/31  5/39  02/65 كرد جسمانيكار
  
  
   نمرات خرده سنجش ها بر حسب جنس مقايسه. 3جدول 
  (n= 37)زن   (n= 73)مرد   
 P  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  
  0/300  4/95  11/33  4/18  41/61  (HG)سلامت عمومي 
  0/510  2/59  7/13  2/58  8/77  (PB)درد جسماني 
  0/500  2/84  5/8  2/25  7/72  (PR)نقش به علل جسماني محدوديت 
  0/220  5/86  12/20  6/10  32/57  (FP)عملكرد جسماني 
  0/720  2/48  9/38  9/38  11/42 (ER)محدوديت نقش به علل روحي 
  0/574  2/21  71/62  2/21  71/65  (HM)سلامت روان 
  0/510  6/5  21/10  5/22  41/3  (TV)سرزندگي 
  0/700  2/28  5/62  2/38  6/38  (FS)كاركرد اجتماعي 
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 داروهاي قلبي  وخون  كنترل فشار رف داروي صولي م 
 كيفيت زندگي بيماران نـشان نمـي  ي داري در عنتاثير م 
در بيماران مورد مطالعه بين زنان و مردان به جـز . داد
و محدوديت نقش به علـل ( HM)شاخص سلامت روان 
ديگر كيفيت زندگي در تمام شاخص هاي ( PR)جسماني 
تفاوت معني دار آمـاري مـشاهده گرديـد كـه در ايـن 
  (. 3جدول )  داشتندي نمرات بالاترمردان، حيطه ها
افزايش سن بطور معنـي داري موجـب كـاهش كيفيـت 
و ( HM)زنــدگي در شــاخص هــاي ســلامت روانــي 
 IMBو افـزايش ( ER)محدوديت نقش به علل روحـي 
ص سـرزندگي  موجب كاهش كيفيـت زنـدگي در شـاخ 
معني داري موجـب  و تحصيلات بالاتر بطور ( P = 0/40)
  . ديگرد( ER)افزايش كيفيت زندگي در شاخص 
تجميع نمـرات شـاخص  ي و با ــور كل ـايت به ط ــدر نه 
هاي مختلف كيفيت زندگي بر اساس ضرايب اسـتاندارد 
بيم ــاران از كيفي ــت متوســط و % 77، 63FSپرس ــشنامه 
  (. 4جدول  )دپايين برخوردار بودن
   توزيع فراواني سطوح مختلف كيفيت زندگي بصورت كلي. 4جدول 
  درصد  تعداد  ميانگين   كيفيت زندگي
  42  72  8-31  پايين
  35  85  31/10-81  متوسط
  32  52  81/10-42  خوب
  %001  011    جمع
  
  بحث 
هـاي  كيفيت زندگي بـه عنـوان نـشانه كيفيـت مراقبـت 
رنامه هاي كنترل بيمـار  ب  بهداشتي و به عنوان بخشي از 
محسوب مي شود و با بررسي آن در بيماران ديابتي در 
مدت كوتاه مي توان به نتايج موثري دست يافـت و بـه 
وسيله آن كيفيت خدمات درماني و مراقبتي و هرگونـه 
. [02] و پيشگيرانه را ارزيـابي نمـود داخله اي اقدامات م 
 سـاله 04ه ارزيابي كيفيت زندگي بيماران با وجود سـابق 
آن در دنيا و فراگير شدن در بيشتر كشورهاي توسـعه 
ميـانگين . [61]  بسيار نوپـا و جـوان اسـت ايرانيافته در 
  سال بـود كـه 25/5 ± 11/3 سني بيماران مورد مطالعه 
 25/3±01/6) قنبري ميانگين سني بيماران در مطالعه به
از % 66/4مطالع ــه اي ــن  در .[12]  نزدي ــك اســت(ســال
توزيـع  را زنان تشكيل مي دادند كـه مطـابق بـا بيماران
 بـوده اسـت كـه در آن مطالعـه جنسي مطالعه داوريان 
در . [22] بيمــاران را زن ــان ت ــشكيل مــي دادن ــد % 76/8
افـراد % 4/5بـي سـواد و % 85/2بيماران مورد مطالعـه 
تحصيلات دانشگاهي بودند در حاليكه در مطالعه قنبـري 
اف ــراد داراي %  6/3و % 33درصــد بيم ــاران ب ــي ســواد 
و ايـن نـشان دهنـده  [12]داشـتند تحصيلات دانشگاهي 
درصد بالاي بيـسوادي در بيمـاران مـورد مطالعـه مـي 
  .باشد
ايـن  در بيمـاران زمان تشخيصمتوسط دوره بيماري از 
 ســال بــود در حاليكــه در مطالعــه 8 ± 6/2مطالعــه 
سـال   5/28±4/7در بندرعباس مدت بيماري  1لاييآقام
نـشان دهنـده طـول مـدت بيـشتر در كـه  اسـت بوده
  . [32]مي باشد حاضر مطالعه  نابيمار
دراين رابطه مـي نويـسد بـا بـالا رفـتن سـن،  2هاوكس
. [42] ميـشود ميزان بروز عوارض مزمن ديابت بيـشتر 
نشان داد كه متوسط مدت ابـتلا  در مطالعه خود 3واندل
 سـال بـوده 01/5به عوارض مزمن ديابت در بيمـاران 
 مـدت ابـتلا بـه  4 رگونـسيو در پـژوهش. [52] اسـت
در . [62]  سـال مـي باشـد 21/5 ± 7/6عوارض ديابـت 
% 14/3 در نوروپـاتي مطالعه پيماني و همكاران عـوارض 
 سـال بـوده اسـت كـه 01مدت ابتلا بـالاي با از بيماران 
دليلي بر بروز عوامـل مـزمن مثـل نورپـاتي بـا فاصـله 
% 92/1مطالعه اين ليكه در  در حا ،زماني طولاني تر است 
پاتي ديابتي رنج مي بردنـد كـه بالحـاظ وبيماران از نور 
مي تواند دليلي بـر    سال 8± 6/3ميانگين مدت بيماري 
پاتي در مدت كوتـاهتري نـسبت بـه وبروز عوارض نور 
نياز به مطالعه دقيق اين يافته ساير مراكز باشد كه البته 
بيماران مورد مطالعـه  در  . [72]دارد تر در اين زمينه 
سابقه خانوادگي مثبت داشتند و ايـن ميـزان در % 25/7
  . [12] بيماران بوده است% 06/7 مطالعه قنبري
اكثـر شـاخص هـاي در در بيماران مورد مطالعه مردان 
ومحدوديت ( HM)ه جزء سلامت روان بكيفيت زندگي 
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نمرات بـالاتر را نـشان داده ( PR)نقش به علل جسماني 
و همكـاران و  1جاكبـسون  مطابق با نتايج مطالعـه اند كه 
  . [82،92] بوده استو همكاران  2روبين
و همكاران نيـز تفـاوت آمـاري معنـي داري را در  3مايو
سطح كيفيـت زنـدگي مـردان و زنـان نـشان داده انـد 
 و زنـان جنـسيبطوريكـه مـردان مـشكلات اجتمـاعي و 
. [03] استرس و خستگي بيـشتري را نـشان داده بودنـد 
ب ــين اف ــزايش ســن و ســلامت روان و دراي ــن مطالع ــه 
ري اهمبستگي آم ( ER)محدوديت نقش به علل جسمي 
در حـالي كـه در مطالعـه . معني داري مشاهده گرديـد 
بين منفي همبستگي آماري معني دار  جاكبسون قنبري و 
 . مشاهده گرديـد (  FP) افزايش سن و عملكرد جسماني 
% 64/4در اري خـون پرفـشرد مطالعـه ودر بيمـاران مـ
بيمـاري هـاي قلبـي در % 73/3دمي در ي  ـ هيپرليپ ،واردم
 وهـا مثـل اسـتئوآرتريت   ساير بيماري  و موارد% 71/3
م ــوارد م ــشاهده گردي ــد ب ــر اس ــاس % 9/1س ــم در آ
 و همكـاران بيـشترين عـوارض ديابـت 4پـژوهش لويـد
عـوارض ديابـت % 72مربوط به بعد جسمي مي باشد و 
 همچنـين كيفيـت زنـدگي ،اشدمتوسط و يا شديد مي ب 
 و يــا لربيمــاران مبــتلا بــه عــوارض ميكــرو واســكو 
 نـسبت بـه سـاير بيمـاران مخـصوصاً در لرواسكووماكر
سلامت عمـومي و عملكـرد جـسماني و اجتمـاعي پـايين 
بعـد از شـروع عـوارض ناشـي از ، گزارش شـده اسـت 
بيماريهاي قلبـي، سـكته مغـزي، آرتريـت و ديابت مانند 
روز سـالانه نـاتواني در عملكـرد جـسمي غيره ميزان ب  ـ
 بـراي انجـام فعاليـت هـاي % 24 به %9/8افراد ديابتي از 
بـا   و همكـاران 5مـن دلا. [13]افزايش مـي يابـد  عمومي
بررسي كيفيـت زنـدگي بيمـاران ديـابتي دريافتنـد كـه 
بيماريهاي زمينه اي و عوارض ناشي از ديابت بـا كيفيـت 
 معكوس دارد و بيماري زندگي در بيماران ديابتي ارتباط 
زمينه اي و شدت عوارض ناشي از ديابـت عامـل اوليـه 
تعيين كننده كيفيت زندگي بيماران ديابتي بخصوص در 
مـشابه مطالعـات فـوق در . [23] بعد فيزيكي مي باشـد 
                                                 
 nosbocaJ 1
 nibuR 2
 uoyaM 3
 dyoL 4
 namledsE 5
 يپيـدمي  هيپرل ،مطالعه حاضـر نيـز از بيماريهـاي همـراه 
            س ــر زن ــدگيب ــصورت معن ــي داري در ش ــاخص ه ــاي 
و محـدوديت نقـش بـه علـل  p=0/310 بـا (ytilatiV) 
 بـا ( FP)و كـاركرد جـسماني  p=0/600 بـا ( ER)روحي 
 موجب افت كيفيت زنـدگي شـده اسـت كـه  p=0/300
همچنـين در . مطابق مطالعه ادلمن و همكاران مي باشد 
 ورد مطالعه وجود بيماري هـاي قلبـي همـراه بيماران م 
 شاخص هـاي كيفيـت زنـدگي معني دار موجب كاهش 
 دو ك ــاركر( PR)مح ــدوديت نق ــش ب ــه عل ــل ج ــسمي 
ابتلا به اسـتئوآرتريت بعنـوان . ه است شد( FP)جسماني 
بيماري همراه بطور معني داري موجب كـاهش كيفيـت 
 درد ،(HG)زندگي در شـاخص هـاي سـلامت عمـومي 
( PR) محدوديت نقش به علل جـسماني ،(PB)جسماني 
و محـدوديت نقـش بـه علـل ( FP) جسماني و كاردكرد 
گرديده است كه همگي ( TV )و سرزندگي ( ER )حيرو
دليلي بر تاثير عوارض و بيماريهـاي همـراه بـر كيفيـت 
زندگي بيماران ديابتي مي باشد و بهترين راه مقابلـه بـا 
ايـن بروز آن اقدامات پيشگيرانه و مداخلاتي است كه از 
  .عوارض جلوگيري نمايد
ن در مطالعـه خـود نـشان دادنـد و همكـارا 6وودكـوك
 ديـابتي رتينوپاتيكيفيت زندگي اكثريت بيماران مبتلا به 
 7و نتيجـه پـژوهش ليويـد  [33] در سطح متوسط است 
مبين آن است كه عـوارض نوروپـاتي حـسي واتونـوم و 
پاي ديابتي روي ابعـاد سـلامت روحـي روانـي، عملكـرد 
 اردجسماني و اجتمـاعي و ايفـاي نقـش تـاثير بـسزايي د 
تاسيون و زخم پـا وپمآ  8 باگاست و مطابق مطالعه  [13]
 بيشترين تاثير را روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران داشـتند 
در حاليكه مطالعه حاضر مشابه مطالعه هانين نشان  [43]
پاتي تاثير بـسزايي در كـاهش كيفيـت زنـدگي وداد نور 
در توضيح اين تناقض شـايد . [53] بيماران ديابتي ندارد 
مطالعـه و بـدنبال ايـن اهتر شروع بيماري در مدت كوت 
 در .آن عارضه نوروپاتي خفيف تر را بتوان مطرح نمود 
دمي و ي  ـضمن با توجه به تاثير مشكلاتي از قبيل هيپـر ليپ 
رف داروهاي مربوطه بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران صم
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بايد ترتيبي اتخاذ كرد كه تاثير اين موضـوع در كـاهش 
سـد و اسـتفاده از مـشاوره كيفيت زندگي به حـداقل بر 
در مطالعـه . تغذيه براي اين موضوع توصيه شده اسـت 
انجـام شـد  بيمار مبتلا بـه ديابـت 911با بررسي اي كه 
دريافتند كه بكارگيري برنامه هاي طراحي شـده رژيـم 
غذايي در مقايسه با رژيم عـادي ديـابتي باعـث كـاهش 
 كيلـوگرم شـده و بهبـود فـشار 5/4± 3وزن  به ميـزان 
وزيله و افـزايش كخون و سطوح چربيها، هموگلوبين گلي 
  . [63] رضايت مندي بيماران مي گردد
در  بررسي شاخص هاي كيفيت زندگي در بين بيمـاران 
 كـه ،ميـشود سه سطح پائين، متوسـط، خـوب مـشاهده 
 شاخص محدوديت درايفاي نقش به  در  بيماران % 56/5
 سـلامت عمـومي در شاخص % 35/6و( PR)علل جسمي 
پائين ترين سطح كيفيت ( FS)و كاركرد اجتماعي ( HG)
كـه نـشان دهنـده تـاثير بيمـاري داشـته انـد را زندگي 
ديابت بر هر دو سطح جسمي و اجتماعي اسـت وتوجـه 
بر هر دونوع موضوع را در درمان ايـن بيمـاران طلـب 
  .مي كند
ايـن اكثريت بيمـاران ( FP)در شاخص كاركرد جسماني 
ا داشته اند در حاليكه در مطالعه سطح مطلوب ر مطالعه 
درصد در ايـن شـاخص  كمترين [71]پيماني و همكاران 
درصـد  و بيـشترين . متعلق به سطح مطلوب بوده است 
متعلق به سطح نسبتاً مطلوب بوده اسـت و در مطالعـه 
بيشترين درصد در اين شـاخص متعلـق بـه سـطح ديگر 
در مطالعـه رخـشنده رو . [52] اسـتنـامطلوب بـوده 
وسـط بـوده يشترين درصد در ايـن شـاخص سـطح مت ب
بيـشتر بيمـاران افت عملكـرد نشان دهنده كه  [5] است
اكثـر مـي باشـد در مـورد شـاخص عملكـرد اجتمـاعي 
 ولـي در مطالعـه بيماران سطح پائيني را دارا مي باشند 
 وليويد اكثر بيماران سطح متوسط عملكـرد رخشنده رو 
نـده افـت عملكـرد  كـه نـشان ده اجتماعي را داشته اند 
  عـدم ماران مي باشد كه شـايد بـه علـت اين بي اجتماعي 
دريافت مشاوره هاي مناسب در ايـن رابطـه اسـت كـه 
 در مورد شاخص سلامت .جاي بررسي بيشتري را دارد 
بيماران كيفيـت متوسـط را داشـته % 38/6( HM)رواني 
  .مطابق مطالعه پيماني و همكاران مي باشد كه
  
  نتيجه گيري 
شـد كـه ديابـت در اساس نتايج اين تحقيق مـشخص بر 
گي بيمـاران تـاثير دابعاد جسمي و اجتماعي بر كيفيت زن 
گذار است وتوجه هر چه بيشتر بر اين موضوع را نـشان 
  .مي دهد
  
  تشكر و قدرداني 
از كليه بيماران عزيز و خـانواده هـاي آنهـا كـه در ايـن 
اني پژوهش با ما همكاري فعـال داشـتند تـشكر و قـدرد 
  .ميشود
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